CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA .
DESPACHO.
SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA, en su sede de prestador BELEN
del municipio de LA PLATA - departamento de HUILA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: 4139600432 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA

Nombre o razén
social:

NIE:Nit / CC:Cédula NI:813002872-4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA

Fecha de

Fecha de inscripcion:|2011/02/13 L. 2025/04/30 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:

. Nivel de Atencion del
Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PUBLICA | NIVe % 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion
Representante Legal: [JAVIER MAURICO BAHAMON SALAS ol ! CARRERA 4 NO. 9-103
administrativa:
Telefono: 8470197 Fax: 8470197 Email: lesesansebastianlph@esesansebastianlph.gov.co
Municipio: LA PLATA Departamento: HUILA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 112 20051222 ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PLATA HUILA | LA PLATA HUILA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 413960043201 - SAN SEBASTIAN

Direccion: CARRERA 4 NO. 9 - 103 Barrio: SAN RAFAEL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 8470197 - Fax: 8470198 Email: esesansebastianlph@esesansebastian.com
Gerente: JAVIER MAURICIO BAHAMON Fecha de Apertura: 2011/02/13




SALAS

[Municipio: LA PLATA Departamento: HUILA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: 413960043204 - BELEN

Direccion: CENTRO POBLADO BELEN Barrio: BELEN

Centro Poblado: BELEN Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 8470760 Fax: 8470760 Email: esesansebastianlph@esesansebastian.com
BAHAMON SALAS JAVIER

G : Fecha de Apertura: 2011/04/04

erente MAURICIO a pertura

|Municipio: |LA PLATA Departamento: HUILA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre Sede: |413950043204 - BELEN

Direccion: CENTRO POBLADO BELEN Barrio: IBELEN

Centro Poblado: BELEN Tipo de Zona: RURAL

Telefono: 8470760 Fax: 8470760 Email: esesansebastianlph@esesansebastian.com
BAHAMON SALAS JAVIER

Gerente: Fecha de Apertura: 2011/04/04
MAURICIO

Municipio: LA PLATA Departamento: HUILA

*

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Mavil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina No

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:M
Prestador R

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Interactiva

odalidad
emisor-

Prestador Referencia-

* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * **

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.

Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

T .. Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia %
Telemonitoreo
HA
GRUPO | o0 ser NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT | M-um | mMooMm | Mgs | mTeL | m-pr |meprm| M o M ere | M M eomee J\PFEER(‘:I'URA DISTINTIVG
SER : 2 2 PRTNI | PRTE | PRTM | PRETE | PRETM -
(AAAAMMDD)

INTERNACH ’
N 129 HOSPITALIZACIOM ADULTOS sl NO NO NO NO N NO NO NO NO NO NO NO NO B 20130206 DHS50115584
INTERNACI ¥
ON 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |51 NGO NO NO NO NO NO NO NO NO WO NO NO NO B 20130206 DHS50115585




CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

51

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NGO

NO

NO

NO

20110404

DHS50115586

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

=1

sl

NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

MO

N

NO

20110404

DHS30115587

CONSULTA
EXTERMA

ODONTOLOGIA GENERAL

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NGO

NO

NO

20110404

DH550115588

COMSULTA
EXTERNA

VACUNACION

3l

]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20140404

DHSS50115589

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

LABORATORIO CLINICO

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

NO

SC

20120409

DHESO115590

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

sl

51

MO

NO

NO

NO

NO

NO

HNO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20110404

DHS50115591

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

Ll

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20110404

DHS50115502

APOYO
DIAGNOSTI
cay
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20131018

DHSE011550%

ATENCION
INMEDIATA

M

ATENCION DEL PARTO

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

HNO

NO

NO

NO

20110404

DHSS0115594

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

51

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20121107

DHS50115595

ATENGION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

1]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20110404

DHS 50115596

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador,

C-MED:Complejidad Media

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

M-UMO:Modalidad Unidad Mdvil
M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

con fecha de cierre del servicio, inferior a un aiio a la fecha de impresion de este documenta.

GRUPO DEL | COD SER | NOMBRE SERVICIO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

N EL




BERVICIO

HOSFITALIZACICN

TEXAPEUTICA

INTERNACION 128 b 00:00423:52 00:004%3:50 00:00A23:59 00:00A23:52 00:00A23:59 00:00423:59 00:60423:59
SPITALZACION
INTERNACION 130 EHEHaLeAL 00:00423:58 00:00423:£9 00:00423:52 00:006A23:59 00-00.423:53 0604259 00:008.27 59
PEDIATRICA
CONSULT . !
EHERNR“ 312 ENFERMERIA 07:00A'17:00 076041700 07.00417:00 07.00/17:04 07:00A17:30 07:00A11:00
CONSULTA v
ek L= 328 MEGICINA GENERAL [07-00A17:00 07:00417°00 A7:00A17:00 97:00417:00 107 L0AIT0N 07:N0A11:00
.n_x.»_rmh - i s __:, -
consuura } ODONTOLOGIA !
1808 L " ‘OLOG
34 07:00417:00 07008170 07:00/417.00 070081700 lo7:00A47:00 NEAL G I
EXTERNA ¥ [ GENERAL l t e : 1 !
. i
‘_‘U”SU"H 420 VACUNACION 97-00A17 00 OT:C0ATT 00 O7.00R1T,00 47:00A17.00 07:60A77:00 C7:00AT1:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO'Y g0 Y
; L ABGRAT
COMPLEMENTAC (706 C":m?f‘: Vo 07:00A17:00 07:00417:00 O7-00817.00 a7:00R17:00 07:00A17:00 071002 11:00
10w s
TERAFEUTICA
APGYO 2 ]
DIAGNOSTICO ¥ | TOMA DE MUESTRAS £ %
COMPLEMENTAC 712 BE LABORATORIO © |87:00417:00 07:00A1T:C0 - AT:00A17:00 07:00A17-00 07004 17:00 07:30411:00
10N GLINICD

APOYD
DIAGHOSTICO ¥

1 SERVICIO

1

COMPLEMENTAC | 714 | 4 07:00A17:00 07:00A*7:00 07 GIAITE ITRUAIT00 |0T:00A1T:00 | a7-enAdTin |
s | FARMACEUTICO i ; ! ' _ ey i
fon J e g . . e ! S0 3 .
{TERAPEUTICA - | X 4 L {
S 1
APOYO ! R W I [
DIAGNOSTICO ¥, = ! YOMA DEMUESTRAS | - . " 3 !
COMPLEMENTAC | 740 | DF CUELLO UTERING [ 07:50417:00 07:90A17.00 07:00417:00 07:00A17:00 07:00£17:06 07:00A11:00 |
ON g ¥ BINECOLOGICAS | ] i
TERAPEUTICA i Ea {
sy =
N 3
ATENGION, i A ATENCION DEL ! l
i 2 RE % {20:002.23:00 {00:00A23:00 00:70A23:00 00:00A23.00 00:00A22:00 00:00A23:00 00:00A73:00
INMEDIATA : PARTO oo} Bzl i L . 4 I
- I ‘ |
ATENCION ! !
IMEDIATA 1102 URGENGIAS [o0:0023:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00423 56 00.00A23:54 00:00A23:50 00:00A23:59
tNliE T
: : 5P
T ! TRANSPORTE [
i .« s ASISTENGIAL _ {00:00422:00 00:00423:00 £0:00A22:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00.00A23:C0 00:00£23:00
fatss | BASICO } | i

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOK.

No se encontraron servicios con especificidaras, "

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontrarsn regisiros de apcye ae prestado

CAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPOS LE CAPACIDAD,

'

ces referencia para telemedicina da 'a sede de! prestador.

GRUPO CAPACIDAD

COUNCEPTS

CANTIDAD

|
!_msuummns

_ 'BAsica

}
2 ) J

T RCIORIER T




CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS TPR 3
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 2
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 2
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
Ne se encontraron registros de Capacidad Instalada Gamas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA OHKB06 TERRESTRE 2001 01-25377 724170 20110404
AMBULANCIAS BASICA OPPO54 TERRESTRE 2016 10013284599 20230616

DETALLE UNIDADES MOVILES,

idad Instalada A

cias.

Nao se encontraren registros de Cay

La presente CONSTANCIA se expi

de previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA , de los formularios de

inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA
HUILA, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacian como parte de las

responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019

corresponda.

Dada el dia miércoles 21 de febrero de 2024 {9:14 a.m.).

Los anteriores datos

enen como

Elaborade por el usuario del ente territorial; 41000REPS

Impresc por el usuario del ente territorial: 41000REPS

Version 3.0,

y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin




